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Abstrak 
Latar belakang : Kuantitas penduduk Indonesia masih lebih rendah dari kualitasnya. Solusi untuk menangani masalah 
ini yaitu dengan mengendalikan pertumbuhan penduduk, caranya yakni melaksanakan program KB dengan metode 
yang efektif dan memiliki keunggulan dibanding metode lainnya yaitu AKDR. Namun jumlah akseptor AKDR masih 
jauh lebih sedikit daripada akseptor KB lainnya. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gam-
baran dan menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan tindakan akseptor KB dalam memilih AKDR. 
Metode : cross-sectional dengan uji chi-square. Kuesioner dibagikan kepada 46 wanita usia subur yang datang ke Poli 
KB di BLU RSUP Prof. Kandou Malalayang, Manado. 
Hasil : dari 46 akseptor KB, 52,2% responden tidak memilih AKDR, 47,8% responden memilih AKDR. 34,8% respon-
den memilih AKDR berusia 20-35 tahun, p > 0.05. 30,4% responden memilih AKDR berpendidikan menengah, p > 
0,05. 41,3% responden memilih AKDR tidak bekerja, p > 0,05. 41,3% responden memilih AKDR berpenghasilan > Rp 
1.250.000,-/bulan, p < 0,05. 47,8% responden memilih AKDR berpengetahuan baik, p < 0,05. 
Kesimpulan : umur, pendidikan dan pekerjaan tidak berhubungan dengan tindakan akseptor KB dalam memilih 
AKDR, sedangkan penghasilan dan pengetahuan berhubungan dengan tindakan akseptor KB dalam memilih AKDR. 
Kata kunci : AKDR, wanita usia subur, umur, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, pengetahuan, tindakan 
 
Abstract 
Background : The quality of Indonesian people is lower than its quantity. The solution of this issue is control the 
population growth by implement the family planning service in effective way with the use of IUD. Though IUD is bet-
ter than other contraceptive method, the acceptors are fewer than others. Therefore, this research’s purpose is to 
describe and analyze the factors linked to the action of acceptors choice of IUD. 
Methods : cross-sectional and chi-square test. The quetionnaire were given to 46 productive women who came to 
family planning service at BLU RSUP Prof. Kandou Malalayang, Manado. 
Results : of the 46 acceptors, 47.8% respondents choose IUD, 52.2% respondents choose others. 34.8% IUD accep-
tors aged 20-35 years-old, p > 0.05. 30.4% IUD acceptors are middle educated, p > 0.05. 41.3% IUD unemployed ac-
ceptors, p > 0.05. 41.3% IUD acceptors produce > Rp 1.250.000,-/month, p < 0.05. 47.8% IUD well-knowledge accep-
tors, p < 0.05. 
Conclusion : age, education, and job are not related to the act of contraceptive acceptors choice of IUD. Income and 
knowledge are related to the act of contraceptive acceptors choice of IUD. 
Keywords : IUD, productive women, age, education, job, income, knowledge, action 
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Saat ini, jumlah penduduk di Indonesia kurang le-
bih 237 juta jiwa.1 Dengan Indeks Pembangunan 
Manusia pada peringkat 124 dari 187 negara yang 
disurvei, seperti yang dikatakan oleh Ketua DPD RI 
Irman Gusman.2 Fakta-fakta ini mengindikasikan 
bahwa kualitas penduduk Indonesia lebih rendah 
daripada kuantitasnya. Oleh karena itu, dibu-
tuhkan suatu program yang mampu mengen-
dalikan laju pertumbuhan penduduk sehingga 
setiap warga negara Indonesia mendapat per-
hatian dan kesempatan untuk menjadi lebih baik, 
lebih berkualitas. Program Keluarga Berencana 
(KB) memiliki tujuan-tujuan filosofis yakni men-
ingkatkan kesejahteraan ibu dan anak, mewujud-
kan keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera me-
lalui pengendalian kelahiran dan pertumbuhan 
penduduk Indonesia, dan terciptanya penduduk 
yang berkualitas dan sumber daya manusia yang 
bermutu.3 
Salah satu metode kontrasepsi dalam program KB 
adalah alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR). 
AKDR memiliki keunggulan dibanding metode 
kontrasepsi lain yaitu umumnya hanya butuh satu 
kali pemasangan sehingga hanya butuh satu kali 
motivasi, tidak menimbulkan efek sistemik, eko-
nomis dan cocok untuk penggunaan massal, efek-
tivitas cukup tinggi, dan reversibel.4 
Banyak faktor yang dapat berhubungan dengan 
tindakan akseptor KB dalam memilih AKDR, dian-
taranya: umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, 
penghasilan, dan pengetahuan. Menurut Barrett 
dan Buckley, umur, tingkat pendidikan, dan peker-
jaan dapat mempengaruhi wanita dalam memilih 
AKDR.5 Maryatun pun mengatakan bahwa terdapat 
hubungan antara umur dengan tindakan ibu dalam 
memilih AKDR.6 Sedangkan Nurullita, Rejeki, dan 
Pramono menemukan adanya hubungan yang sig-
nifikan antara pengetahuan dengan pemilihan 
AKDR.7 Penelitian Rathavuth, Montana, dan Mishra 
pun menemukan bahwa umur , pendidikan, dan 
penghasilan berhubungan dengan penggunaan 
AKDR pada ibu.8 
Di Sulawesi Utara sendiri, khususnya di RSUP Prof 
Kandou Malalayang Manado, pengguna kon-
trasepsi suntikan jauh lebih besar daripada peng-
guna AKDR.9Berdasarkan survei terdahulu, jumlah 
akseptor KB di Manado sebanyak 53.540 orang, 
antara lain IUD 7.542 orang (14,09 %), suntik 
22.146 orang (41, 36 %), MOP/MOW 1971 orang 
(3,68 %), dan pil 17.225 orang (32,17 
%).10Berdasarkan rekapitulasi di atas, maka 
peneliti berminat untuk mengetahui faktor-faktor 
yang berhubungan dengan tindakan akseptor KB 
dalam memilih AKDR di RSUP Prof. Kandou Mala-
layang, Manado. 
Tabel 1. Hasil Penelitian 
Variabel 
Non-AKDR AKDR Total 
n 
% p 
n % n % 
Umur < 20 tahun 2 4,3 0 0 2 4,3 
0,204   20 - 35 tahun 19 41,3 16 34,8 35 76,1 
  > 35 tahun 3 6,5 6 13 8 19,6 
Pendidikan Dasar 5 10,9 0 0 5 10,9 
0,06   Menengah 14 30,4 14 30,4 28 60,9 
  Tinggi 5 10,9 8 17,4 13 28,3 
Pekerjaan Tidak bekerja 17 37 19 41,3 36 78,3 
0,202 
  Bekerja 7 15,2 3 6,5 10 21,7 
Penghasilan < Rp 1.250.000,- 11 23,9 3 6,5 14 30,4 
0,018 
  ≥ Rp 1.250.000,- 13 28,3 19 41,3 32 69,6 
Pengetahuan Kurang 6 13 0 0 6 13 
0,012 
  Baik 18 39,1 22 47,8 40 87 
Total 24 52,2 22 47,8 46 100   
 
HASIL 
Dari tabel 1, dapat dilihat bahwa akseptor AKDR 
terbanyak pada usia 20 – 35 tahun sebanyak 16 
orang (34,8%) dengan signifikansi > 0,05 yakni 
0,204 sehingga tidak terdapat hubungan antara 
umur dengan tindakan akseptor KB dalam memilih 























































yak 14 orang (30,4%) dengan signifikansi 0.06 (> 
0.05) sehingga tidak terdapat hubungan antara 
pendidikan dengan tindakan akseptor KB dalam 
memilih AKDR, pada wanita tidak bekerja seban-
yak 19 orang (41,3%) dengan signifikansi 0,202 
(>0.05) sehingga tidak ada hubungan antara peker-
jaan dengan tindakan akseptor KB dalam memilih 
AKDR, pada penghasilan lebih dari sama dengan Rp 
1.250.000,-/bulan sebanyak 19 orang (41,3%) 
dengan signifikansi 0,018 (<0,05) sehingga terda-
pat hubungan antara penghasilan dengan tindakan 
akseptor KB dalam memilih AKDR, dan pada ak-
septor AKDR yang pengetahuannya baik sebanyak 
22 orang (47,8%) dengan signifikansi 0,012 
(<0,05) sehingga terdapat hubungan antara penge-
tahuan dengan tindakan akseptor KB dalam 
memilih AKDR. 
PEMBAHASAN 
 Dari data-data yang telah terkumpul dan dianal-
isis, dapat dilihat jumlah akseptor KB terbanyak 
yang memilih AKDR adalah responden yang berada 
pada kisaran umur 20 hingga 35 tahun sebanyak 
16 orang (34,8%). Ini dapat disebabkan oleh usia 
20 hingga 35 tahun termasuk dalam usia subur 
sesuai dengan pengelompokan usia subur oleh 
BKKBN, yaitu wanita usia subur adalah wanita 
yang berusia 15 hingga 49 tahun baik yang ber-
status kawin maupun belum kawin atau janda.11 
Sehingga masih dibutuhkan alat kontrasepsi dalam 
mencegah kehamilan atau mengontrol jumlah 
anak. Hubungan antara umur dengan tindakan ak-
septor KB dalam memilih AKDR tidak signifikan, 
tidak sesuai dengan hasil penelitian Sulistio dan 
Ispriyanti di Kabupaten Tegal yang menemukan 
bahwa terdapat hubungan antara umur ibu dengan 
pemilihan alat kontrasepsi, di mana ibu yang 
berumur 30 tahun ke atas akan cenderung memilih 
alat kontrasepsi lain jika ibu berniat untuk meren-
canakan kehamilan lagi.12 
Jumlah terbanyak yang memilih AKDR adalah ak-
septor KB yang tingkat pendidikannya menengah 
atau yang pendidikan terakhirnya SMA atau 
sederajat sebanyak 14 orang (30,4%). Hal ini dapat 
disebabkan oleh karena pada wanita dengan pen-
didikan dasar kemungkinan untuk kurang menda-
pat informasi mengenai alat kontrasepsi dalam 
rangka mengendalikan kelahiran lebih tinggi.5 Se-
dangkan wanita yang pendidikannya tinggi 
memiliki kesempatan mendapat pekerjaan yang 
lebih baik dengan penghasilan yang lebih banyak, 
mampu membiayai pelayanan kontrasepsi 
manapun yang diinginkan, termasuk selain AKDR, 
di fasilitas-fasilitas manapun termasuk selain fasili-
tas umum yakni fasilitas swasta.5,8,13 Pramono, Re-
jeki, dan Nurullita dalam penelitian mereka di Se-
marang pun menemukan bahwa orang yang ber-
pendidikan tinggi akan memberikan respon yang 
lebih rasional daripada yang berpendidikan dasar, 
ia juga dapat menyesuaikan diri terhadap peruba-
han-perubahan sosial secara langsung maupun 
tidak langsung dalam hal keluarga berencana.7 
Namun demikian, didapatkan hubungan antara 
tingkat pendidikan dengan tindakan akseptor KB 
dalam memilih AKDR tidak signifikan. Hal ini dapat 
disebabkan oleh karena dalam proses pembela-
jaran tidak berkaitan dengan informasi pelayanan 
KB.6 Sehingga akseptor KB dengan tingkat pendidi-
kan dasar, menengah, atau tinggi memiliki peluang 
yang sama untuk memilih atau tidak memilih 
AKDR.  
Banyak responden yang memilih AKDR adalah ak-
septor KB yang tidak bekerja yakni sebanyak 19 
orang (41,3%) dan hubungan antara pekerjaan 
dengan tindakan responden dalam memilih AKDR 
tidak signifikan. Hasil penelitian ini bertentangan 
dengan pendapat Barett dan Buckley yang melaku-
kan penelitian di Uzbekistan bahwa pekerjaan 
wanita memberi akses pada wanita tersebut dalam 
mendapatkan informasi tentang kontrasepsi dan 
pilihan-pilihan metode kontrasepsi.5Hal ini dapat 
disebabkan oleh karena wanita yang tidak bekerja, 
memiliki lebih banyak waktu untuk bertemu den-
gan suami dan melakukan hubungan intim serta 
memiliki lebih banyak waktu dan kesempatan un-
tuk mencari informasi mengenai AKDR.14,15  
Pada umumnya, responden yang memilih AKDR 
adalah akseptor KB yang penghasilan keluarganya 
sebesar lebih dari sama dengan Rp 1.250.000,00 
setiap bulan, yaitu sebanyak 19 orang (41,3%) dan 
hubungan antara penghasilan keluarga dengan 
tindakan responden signifikan. Hal ini dapat dise-
babkan wanita yang penghasilan keluarganya lebih 
tinggi akan mempunyai kesempatan yang lebih 
besar juga untuk mencari informasi tentang AKDR 
melalui berbagai fasilitas atau teknologi yang 
tersedia.8 Namun, Finer, Jerman, dan Kavanaugh 
yang melakukan penelitian di Amerika Serikat me-
nemukan bahwa keluarga dengan penghasilan 
rendah pun sudah dapat menjangkau biaya pelaya-
nan kontrasepsi seperti AKDR, karena sudah ada 






















































berpenghasilan rendah dalam pelayanan kon-
trasepsi.16 
Jumlah responden terbanyak yang memilih AKDR 
adalah akseptor KB yang pengetahuannya tentang 
AKDR baik, yakni sebanyak 22 orang (47,8). Re-
sponden yang menjawab pertanyaan mengenai 
AKDR dengan baik cenderung bertindak memilih 
AKDR. Hal ini dapat dilihat dari responden yang 
mengetahui definisi, jenis, keuntungan, kerugian, 
dan pelayanan AKDR memilih AKDR sebagai alat 
kontrasepsi yang digunakan karena merasa AKDR 
lebih efektif dan memiliki keunggulan dari alat 
kontrasepsi yang lain.Sebaliknya, responden yang 
menjawab pertanyaan mengenai AKDR dengan 
kurang baik cenderung bertindak memilih alat 
kontrasepsi lain, karena kurangnya pengetahuan 
responden mengenai AKDR sehingga responden 
takut memasang alat kontrasepsi yang dimasukkan 
dalam rahim atau merasa AKDR akan mengganggu 
hubungan seksual dengan suami dan mengganggu 
haid sehingga alat kontrasepsi lain dianggap lebih 
unggul dari AKDR. Pada penelitian yang dilakukan 
oleh van Zijl, Morroni, dan van der Spuy di Cape 
Town, Afrika Selatan, ditemukan bahwa walaupun 
penggunaan AKDR di fasilitas-fasilitas umum kese-
hatan tidak dikenakan biaya atau gratis, namun 
AKDR tidak dipilih untuk digunakan karena 
kurangnya pengetahuan akseptor mengenai ke-
unggulan AKDR.17 Hasil penelitian ini dipertegas 
oleh hasil penelitian Nurullita, Rejeki, dan Pramono 
yang menyatakan bahwa semakin banyak pengeta-
huan responden mengenai AKDR maka tingkat ke-
sadaran mengenai keunggulan AKDR pun semakin 
tinggi yang mendorong responden untuk memilih 
AKDR.7 
Jumlah terbanyak akseptor KB adalah akseptor KB 
yang tidak memilih AKDR, yakni sebanyak 24 
orang (52,2%) akseptor KB tidak memilih AKDR 
dan 22 orang (47,8%) akseptor KB memilih AKDR. 
Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Suparman 
bahwa akseptor AKDR masih lebih sedikit diband-
ing akseptor KB lainnya.9Responden yang memilih 
untuk menggunakan alat kontrasepsi lain karena 
AKDR dianggap dapat mengganggu hubungan sek-
sual dengan suami, responden takut atau tidak 
nyaman dengan alat kontrasepsi yang dimasukkan 
ke dalam rahim, atau AKDR dianggap dapat mem-
pengaruhi haid responden. Hal ini sesuai dengan 
teori yang dinyatakan oleh Handayani mengenai 
kerugian-kerugian AKDR.3 Bagi responden yang 
memilih AKDR, AKDR dianggap lebih efektif dari 
alat kontrasepsi lain. Alasan lain responden 
memilih AKDR adalah karena AKDR adalah alat 
kontrasepsi metode jangka panjang atau AKDR 
dipilih karena responden sedang menyusui namun 
ingin menggunakan alat kontrasepsi. Hal ini juga 
sesuai dengan teori Handayani mengenai keuntun-
gan-keuntungan AKDR.3 
KESIMPULAN 
Tidak ditemukan adanya hubungan antara umur, 
pendidikan, dan pekerjaan akseptor KB dengan 
tindakannya dalam memilih AKDR di Poli KB BLU 
RSUP Prof. Kandou Malalayang, Manado. Namun, 
antara penghasilan dan pengetahuan akseptor KB 
mengenai AKDR terdapat hubungan dengan tinda-
kan akseptor KB dalam memilih AKDR. 
SARAN 
Peran serta para akseptor atau calon akseptor dan 
suami atau keluarganya dalam program Keluarga 
Berencana khususnya pemilihan alat kontrasepsi 
dalam rahim (AKDR), pelayanan atau pengelolaan 
efek samping dan kegagalan alat kontrasepsi dalam 
rahim (AKDR), perlu ditingkatkan. Penyuluhan 
kepada masyarakat mengenai program Keluarga 
Berencana perlu diperluas cakupan wilayah penye-
lenggaraannya sehingga pengetahuan masyarakat 
tentang metode-metode kontrasepsi semakin baik. 
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